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Аннотация
В работе определяются основные причины и обозначены имеющиеся проблемы в сфере уголовной ответственности за 
ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским или фармацевтическим работником. Авторы ис-
следуют состав преступления, предусмотренный ст. 140 УК Украины, выявляют неточности между законодательным ука-
занием на потерпевшего («больной») и фактическим потерпевшим («пациент»). Также анализируется практика назначения 
наказания за исследуемое преступление, и выявлено, что в большинстве случаев виновные избегают отбывания реального 
наказания.
Ключевые слова: уголовная ответственность за ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицин-
ским или фармацевтическим работником, наказание за ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей меди-
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Summary
The paper is identified the main causes and existed problems in the sphere of criminal responsibility for the improper execution 
of professional duties by a medical or pharmaceutical worker. The authors described the components of crime which provided for in 
clause 140 Criminal Code of Ukraine; revealed inaccuracies between the legislative indication of the victim («the ill person») and the 
actual victim («patient»). Also, it is analyzed the practice of imposing punishment for the investigated crime and revealed that in most 
cases the guilty persons avoid serving a real punishment.
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Постановка проблемы и актуальность темы иссле-
дования. Конституция Украины в 
соответствии с международно-пра-
вовыми стандартами провозгласила 
право каждого на здравоохранение, 
медицинскую помощь и медицин-
ское страхование (ст. 49). В свою 
очередь, в Основах законодательства 
Украины о здравоохранении (далее – 
Основы) отмечено, что каждый че-
ловек имеет естественное неотъем-
лемое и нерушимое право на здраво-
охранение. Общество и государство 
ответственны перед современным и 
будущими поколениями за уровень 
здоровья и сохранения генофон-
да народа Украины, обеспечивают 
приоритетность здравоохранения в 
деятельности государства, улучше-
ния условий труда, учебы, быта и 
отдыха населения, решения экологи-
ческих проблем, совершенствования 
медицинской помощи и т.д. 
Европейская хартия прав пациен-
тов в 2002 году закрепила право на 
доступность качественного медицин-
ского обслуживания на основе спец-
ификации и в точном соответствии со 
стандартами, а также право каждого 
на свободу от вреда, причиненного 
неподобающим функционированием 
системы здравоохранения, небреж-
ностью и ошибками медработников, 
а также право на доступность меди-
цинских услуг и лечебных процедур, 
которые отвечают высоким стан-
дартам безопасности (пункты 8, 9). 
Каждый в случае причинения ему/ей 
вреда имеет право жаловаться и 
право получать ответ или другую об-
ратную связь и право на получение в 
течение разумного и короткого срока 
достаточную компенсацию в случае 
причинения ему/ей физического (или 
морального и психологического) вре-
да действиями медицинского заведе-
ния (пункты 13, 14). 
В соответствии с ч. 1 ст. 78 Основ 
среди обязанностей медицинских и 
фармацевтических работников есть 
обязанность оказывать своевремен-
ную и квалифицированную меди-
цинскую и врачебную помощь [6]. 
Кроме того, согласно ст. 80 указан-
ного Закона эти лица, виновные в 
нарушении законодательства о здра-
воохранении, несут гражданскую, 
административную или уголовную 
ответственность. В свою очередь, 
Уголовный кодекс Украины (даль-
ше – УК Украины) предусмотрел 
ответственность за ненадлежащее 
исполнение медицинским или фар-
мацевтическим работником своих 
профессиональных обязанностей 
(ст. 140).
Однако невзирая на достаточно 
широкое правовое регулирование 
данной сферы, крайне проблематич-
ной является ситуация в сфере отече-
ственного здравоохранения. В пер-
вую очередь, в Украине существуют 
существенные расхождения между 
конституционно провозглашенным 
эффективным и доступным для всех 
граждан медицинским обслуживани-
ем, которое является безоплатным, и 
возможностью его получения. Еще 
более остро проявляется пробле-
ма ответственности за врачебную 
ошибку или ненадлежащее исполне-
ние медицинским работником своих 
обязанностей. Судебная же практика 
однозначно «стоит на стороне» субъ-
екта преступления, так как менее 
чем четверть осужденных отбывают 
реальное наказание. Все эти факто-
ры указывают на актуальность дан-
ной темы исследования.
Состояние исследования. Из-
учением данной проблематики в 
Украине занимаются такие ученые: 
В.В. Балабко, Л.П. Брич, О.С. Пара-
монова, И.Н. Филь и другие.
Целью статьи является выделе-
ние основных причин и обозначение 
имеющихся проблем в сфере уголов-
ной ответственности за ненадлежа-
щее исполнение профессиональных 
обязанностей медицинским или фар-
мацевтическим работником, а также 
анализ состава преступления, пред-
усмотренный ст. 140 УК Украины, 
и практики назначения наказания за 
него.
Изложение основного мате-
риала. Статистические показатели 
стабильно показывают, что меди-
цинские и фармацевтические работ-
ники достаточно часто небрежно и 
недобросовестно относятся к своим 
обязанностям. В то же время, как 
было определено О.С. Парамоновой, 
только каждое десятое возбужден-
ное правоохранительными органа-
ми уголовное производство реали-
зуется в обвинительном приговоре 
суда [7, с. 1]. Среди причин таких 
низких показателей большинство 
исследователей отмечают отдельные 
изъяны действующего украинского 
законодательства, трудности уста-
новления форм вины медицинского 
и фармацевтического работников, 
укрывательства информации о допу-
щенных ошибках, высокий уровень 
профессиональной корпоративности 
медицинских работников, случаи 
недостаточной осведомленности па-
циентов об их правах и обязанностях, 
следствием чего является перекла-
дывание медицинскими работника-
ми всей ответственности за послед-
ствия ненадлежащего предоставле-
ния медицинской помощи на паци-
ента и его близких, а также недоста-
точные знания правоохранителей и 
судей в отрасли медицины [1, с. 2]. 
Следует также обратить внимание, 
что срок досудебного рассмотрения 
таких дел достаточно длительный 
(с момента совершения преступле-
ния к моменту вынесения приговора 
еще до недавнего времени проходило 
от 1-2 до 4-7 лет), что обусловлено в 
том числе длительным исследовани-
ем разных видов судебно-медицин-
ских экспертиз). Так, в частности, в 
приговоре Кицмановского районно-
го суда Черновицкой области двое 
врачей-анестезиологов, хотя и были 
признаны виновными в совершении 
преступления, предусмотренного ч. 
2 ст. 140 УК Украины, но были осво-
бождены от назначенных основно-
го и дополнительного наказания на 
основании ч. 5 ст. 74 УК Украины и 
ч. 1 п. 3 ст. 49 УК Украины в связи с 
окончанием срока давности [4]. Кро-
ме того, неконкретно изложенное в 
обвинительном акте обвинение (учи-
тывая альтернативную диспозицию, 
возможные последствия, признаки 
специального субъекта преступле-
ния) иногда несправедливо влечет 
постановление оправдательного 
приговора, поскольку суд вынуж-
ден констатировать, что стороной 
обвинения не было предоставлено 
достаточных и убедительных доказа-
тельств виновности лица, или когда 
обвинение базируется на вырван-
ных из контекста разных докумен-
тов фразах, но не дает возможность 




Начать анализ состава престу-
пления, предусмотренного ст. 140 
УК Украины, считаем целесообраз-
ным именно из субъекта преступле-
ния, поскольку он в данном случае 
является специальным. Общепри-
знанным в Украине является под-
ход, согласно которому субъектом 
исследуемого преступления являют-
ся медицинские и фармацевтические 
работники независимо от их образо-
вательно-квалификационного уров-
ня и должности [5, с. 95], в том чис-
ле и лица, которые имеют лицензию 
на занятие индивидуальной пред-
принимательской деятельностью в 
сфере здравоохранения. При этом 
законодательное определение этих 
понятий отсутствует. Но логическим 
кажется предположение, что меди-
цинский работник – это лицо, кото-
рое оказывает медицинскую помощь 
(врач, медсестра, фельдшер и др.), а 
фармацевтический работник, соот-
ветственно, – фармацевтическую по-
мощь (фармацевт, провизор и др.). 
Под медицинской помощью следует 
понимать деятельность професси-
онально подготовленных медицин-
ских работников, которая направлена 
на профилактику, диагностику, лече-
ние и реабилитацию в связи с болез-
нями, травмами, отравлениями и па-
тологическими состояниями, а также 
в связи с беременностью и родами 
[6]. Законодательное определение 
фармацевтической помощи хотя и от-
сутствует, но, по мнению исследова-
телей, фармацевтической помощью 
признается комплекс из обеспечения 
фармацевтическим работником ле-
карственными средствами [8], а так-
же изделиями медицинского назна-
чения, которые улучшают качество 
жизни и устраняют физические и мо-
ральные страдания [9, с. 1548]. При 
этом стоит отметить, что отдельные 
ученые (в частности, О.С. Парамоно-
ва) предлагают исключить специаль-
ное указание на фармацевтического 
работника, поскольку это понятие, 
по их мнению, входит как составная 
часть другого – «медицинский ра-
ботник». Однако считаем правиль-
ным подход другой группы ученых 
(например, И.М. Филь), которые раз-
личают эти понятия, аргументируя 
свою позицию тем, что, во-первых, 
в Классификаторе профессий ДК 
003:2010 медицинские и фармацев-
тические работники принадлежат к 
разным кодам классификации, а во-
вторых, фармацевтический работник 
выполняет другие профессиональ-
ные обязанности, чем медицинский 
работник, и имеет свои (присущие 
лишь ему) свои (присущие лишь 
ему) как общие, так и дополни-
тельные (специальные) признаки 
[10, с. 331]. Дополнительным аргу-
ментом может служить тот факт, что 
и дипломы идут под разными кодами 
за следующими направлениями: «Ле-
чебное дело», «Сестринское дело», 
«Медико-профилактическое дело», 
«Лабораторная диагностика», «Фар-
мация», «Аналитический контроль 
качества химических врачебных 
соединений», «Производство фар-
мацевтических препаратов» и «Био-
химическое производство». В соот-
ветствии же с данными Единого 
государственного реестра судебных 
решений Украины преимущественно 
квалификация бездеятельности ме-
дицинского или фармацевтического 
работника осуществляется за ч. 1 ст. 
140 УК, при этом субъектом престу-
пления в абсолютном большинстве 
случаев является именно медицин-
ский работник – старшая медсестра, 
фельдшер, врач-хирург, врач-стажер 
и т. п., а не фармацевтический работ-
ник. 
В то же время следует помнить, 
что согласно ч. 3 ст. 3 ст. 34 Основ 
врач имеет право отказать в предо-
ставлении медицинской помощи, 
если пациент не выполняет медицин-
ские предписания и не придержива-
ется правил внутреннего распорядка 
медицинского заведения (при усло-
вии, что это не будет угрожать жизни 
пациента и здоровью населения) [6]. 
Кроме того, Этический кодекс врача 
Украины (пункт 3.4) предусматрива-
ет, что врач имеет право отказаться 
лечить больного, если уверен, что 
между ним и пациентом отсутству-
ет необходимое взаимное доверие, 
когда чувствует себя недостаточно 
компетентным или не имеет в сво-
ем распоряжении необходимых для 
проведения лечения возможностей и 
в иных случаях, если это не противо-
речит Клятве врача Украины. 
Заслуживает внимания также 
подход, что младшие медицинские 
специалисты без медицинского об-
разования, студенты медицинских 
учебных заведений, целители, кото-
рые не имеют специального меди-
цинского образования, хотя и вла-
деют определенным объемом про-
фессиональных знаний и умений, 
не могут признаваться субъектами 
преступления, предусмотренного 
ст. 140 УК Украины [7, с. 9]. При 
условии занятия ими лечебной дея-
тельностью (в том числе и самоволь-
ное назначение лекарств и/или трав 
и тому подобное), если это повлечет 
тяжелые последствия для больного, 
должна наступать уголовная ответ-
ственность по ст. 138 УК Украины 
(«Незаконная лечебная деятель-
ность»).
Потерпевшим лицом в анализиру-
емом составе преступления законода-
тель называет больного, но большин-
ство учёных справедливо считают 
им «пациента» [1, с. 8; 2, с. 236; 
7, с. 5; 10, с. 331]. Правильность 
последнего подхода объясняется 
тем, что согласно толковому слова-
рю украинского языка «больной» – 
это человек, который имеет какую-то 
болезнь, то есть недомогает, являет-
ся нездоровым [3, с. 1559]. Однако 
не каждый больной обращается к 
специалистам за медицинской и/или 
фармацевтической помощью. Кроме 
того, считается, что лицо становит-
ся пациентом с момента обращения 
к медицинскому или фармацевтиче-
скому работнику, которые являются 
работниками заведения здравоохра-
нения или же имеют лицензию на за-
нятие соответствующей деятельно-
стью, с целью диагностирования бо-
лезни, ее лечения и/или профилакти-
ки, получения медицинской услуги, 
информации относительно действия 
лекарственных средств, порядка 
употребления медицинских препа-
ратов, взаимодействия с другими ле-
карственными средствами, хранения 
лекарственных средств, режима пи-
тания при употреблении лекарствен-
ных средств, которые улучшают либо 
поддерживают жизнь и здоровье че-
ловека и т.д. Да и согласно действую-
щему украинскому законодательству, 
а именно ст. 3 Основ, пациент – это 
физическое лицо, которое обрати-
лось за медицинской помощью и/или 
которому предоставляется такая по-
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мощь [6]. Таким образом, не каждый 
больной de-facto является пациен-
том. Поэтому ставить в вину меди-
цинскому или фармацевтическому 
работнику ненадлежащее выпол-
нение им своих профессиональных 
обязанностей, если больной к ним 
не обратился за помощью (то есть 
не «перешел» к категории пациента), 
мы не можем. Подтверждение этого 
подхода мы находим и в Единствен-
ном государственном реестре судеб-
ных решений Украины, поскольку 
во всех проанализированных нами 
приговорах четко определенно, что 
потерпевшее лицо всегда на момент 
причинения ему вреда имело право-
вую связь с конкретным медицин-
ским учреждением, где работал соот-
ветствующий субъект преступления, 
поскольку обратился за медицинской 
помощью либо же это была экстрен-
ная медицинская помощь. То есть 
потерпевшее лицо является как раз 
пациентом, а не больным.
С объективной стороны анализи-
руемое преступление характеризует-
ся: 1) общественно опасным деянием; 
2) общественно опасными послед-
ствиями; 3) причинной связью между 
деянием и последствиями.
Согласно законодательной кон-
струкции общественно опасное де-
яние выражается в 2 альтернатив-
ных формах: 1) неисполнение или 
2) ненадлежащее исполнение субъ-
ектом преступления своих профес-
сиональных обязанностей в резуль-
тате небрежного или недобросо-
вестного к ним отношения. То есть 
деяние проявляется как «чистая» 
либо «смешанная» бездеятельность 
соответственно.
При таких условиях содержание 
понятия «неисполнение» означа-
ет полное отсутствие необходимых 
действий (отказ от исполнения). Не-
исполнение профессиональных обя-
занностей – это, например, непрове-
дение оперативного вмешательства, 
неназначение необходимых лекар-
ственных средств и т. п. А ненадле-
жащее исполнение – это частичное 
неисполнение либо же некачествен-
ное исполнение субъектом престу-
пления своих профессиональных 
обязанностей, что внешне выражает-
ся в нарушении правил (стандартов, 
протоколов лечения и т. д.) медицин-
ского обслуживания. Именно случаи 
сочетания частичного исполнения 
обязанностей, которые положены 
на лицо, и неисполнение их второй 
части полностью, до конца, или же 
исполнение их ненадлежащим об-
разом и является «смешанной» без-
деятельностью. Что чаще всего име-
ет место в практике. Ненадлежащее 
исполнение проявляется, в частно-
сти, в ошибочном или невниматель-
ном диагностировании состояния 
пациента, недостаточном обследо-
вании больного, небрежном прове-
дении операции или мероприятий 
послеоперационного вмешательства, 
отсутствии корректирования доз ле-
карственных средств, введении, вме-
сто назначенного, другого препарата, 
нарушении правил приготовления 
лекарств и т.д. При этом привлече-
ние к уголовной ответственности ме-
дицинского или фармацевтического 
работника основано на том, что он не 
исполнил возложенные на него обя-
занности или сделал это несвоевре-
менно, неточно, некачественно и т.п. 
Поэтому до момента предъявления 
обвинения в первую очередь нуж-
но абсолютно точно выяснить, на 
основании каких законов, протоко-
лов лечения, приказов, должност-
ных инструкций и т. д. должен был 
действовать субъект, какие именно 
обязанности были возложены на 
него и что конкретно он должен был 
сделать.
Также считаем, что выполнен-
ная часть обязанностей имеет важ-
ное значение, так как должна играть 
роль при назначении наказания, то 
есть влиять на индивидуализацию 
наказания, поскольку может сни-
жать общественную опасность как 
виновнго лица, так и потенциаль-
ных общественно опасных послед-
ствий. Однако, как свидетельствует 
осуществленный анализ судебной 
практики, судьи очень редко (лишь в 
10 % случаях) учитывают, какие дей-
ствия виновный исполнил, смягчая 
наказание. В случаях же неисполне-
ния субъектом преступления своих 
профессиональных обязанностей 
судьи не отмечают причины такой 
бездеятельности и, соответствен-
но, не учитывают их при назначе-
нии наказаний для его индивидуа- 
лизации.
Следует отдельно обратить вни-
мание, что характеризуя объек- 
тивную сторону, а именно деяние, 
законодатель отмечает, что неиспол-
нение или ненадлежащее испол-
нение профессиональных обязан-
ностей происходит именно через 
небрежное или недобросовестное к 
ним отношение. Отдельные исследо-
ватели (В.В. Балабко, О.С. Парамо-
нова и др.) ошибочно относят это к 
характеристике субъективной сторо-
ны и отмечают, что указание об от-
ношении к деянию следует вообще 
исключить [1, с. 10; 7, с. 9]. Однако, 
на наш взгляд, они забывают, что 
деяние лица, которое не исполняет 
свои обязанности не из-за небрежно-
го или недобросовестного к ним от-
ношения, а в результате недостаточ-
ности опыта и уровня квалификации 
(то есть виновный даже при боль-
шом желании не мог должным об-
разом исполнить свои обязанности), 
не должно квалифицироваться по ст. 
140 УК Украины. То есть это допол-
нительная характеристика не субъек-
тивной, а объективной стороны.
Кроме того, стоит отметить, что 
условиями уголовной ответственно-
сти за бездеятельность является не 
только обязанность лица действо-
вать определенным образом (осу-
ществление квалифицированного 
медицинского или фармацевтическо-
го обслуживания), но и реальная воз-
можность это осуществить, то есть 
медицинский или фармацевтический 
работник должен иметь возможность 
фактически выполнить этот долг. 
Уважительными причинами, кото-
рые могут помешать субъекту дей-
ствовать должным образом, могут 
быть признаны: действие непреодо-
лимой силы (например, стихийное 
бедствие), болезнь врача (инсульт, 
инфаркт и т. п.), нахождение его в 
состоянии необходимой обороны 
или крайней необходимости и др. 
При таких условиях уголовная от-
ветственность отсутствует.
Следующим обязательным при-
знаком объективной стороны явля-
ется наступление общественно опас-
ных последствий, которые законода-
телем описанные с помощью такого 
оценочного понятия, как «тяжелые 
последствия». Судебная практика 
и научные работники традиционно 
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склоняются к тому, что под послед-
ними следует понимать смерть по-
терпевшего, тяжелое или средней 
тяжести телесное повреждение, ин-
валидность или другие осложнения 
его болезни [5, с. 95]. Анализ при-
говоров суда показывает, что основ-
ным типичным следствием является 
смерть человека (особенно для мало-
летних детей, когда малый возраст 
или тяжелое состояние малолетнего 
повлияло на сложность диагности-
рования и клинического исследова-
ния состояния). Очень небольшой 
процент случаев касается такого 
последствия, как инвалидизация (по-
теря работоспособности) либо теле-
сные повреждения. Однако, по наше-
му мнению, правильной является по-
зиция В.В. Балабко, что такой вред, 
как смерть потерпевшего лица, в 
этом составе преступления законода-
телем не охватывается тяжелыми 
последствиями [1, с. 12]. Поскольку 
общепринятым в Украине является 
научный подход, что отношение к 
последствиям у субъекта преступле-
ния при ненадлежащем исполнении 
им обязанностей является неосто-
рожным, то при таких условиях воз-
никает конкуренция между состава-
ми преступлений, предусмотренны-
ми в ст. 140 и ст. 119 («Убийство по 
неосторожности») УК Украины. Но 
если сравнить санкции этих статей 
(максимум 2 года лишение свободы 
(ч. 1 ст. 140 УК) и максимум 5 лет ли-
шение свободы (ч. 1 ст. 119 УК)), то 
становится ясно, что в случаях при-
чинения смерти в результате ненад-
лежащего исполнения профессио-
нальных обязанностей медицинским 
или фармацевтическим работником 
это общественно опасное следствие 
не охватывается санкцией ст. 140 УК 
Украины. При квалификации следу-
ет же действовать по правилам так 
называемой идеальной совокупно-
сти, то есть квалифицировать совер-
шенное и по ст. 140, и по ст. 119 УК 
Украины. 
Между деянием и тяжелыми 
последствиями должна быть также 
обязательно установлена причинная 
связь. Именно в этой части юристы-
практики обычно имеют наибольшие 
сложности, поскольку они не име-
ют глубоких знаний в медицинской 
и фармацевтической сферах. По-
этому ради установления реальных 
последствий и их связи с предыду-
щим неисполнением или ненадле-
жащим исполнением медицинским 
или фармацевтическим работником 
своих профессиональных обязанно-
стей (например, правильности диа-
гностики и лечения), как правило, 
назначается судебно-медицинская 
экспертиза, которую проводят сами 
же медработники. Вследствие этого 
здесь часто как раз и «вмешивается» 
профессиональная корпоративность 
медицинских работников, благодаря 
чему скрываются ошибки коллег с 
целью избежания последними ответ-
ственности.
Отдельно стоит отметить и такую 
проблему, которая ведет к значитель-
ным сложностям на практике, как 
неосторожное сопричинение вреда, 
когда два и больше медицинских и/
или фармацевтических работника, 
не согласовывая своих действий, 
совершают ненадлежащее исполне-
ние своих профессиональных обя-
занностей, которое влечет за собой 
наступление тяжелых последствий 
для пострадавшего лица. В таких 
случаях суд часто de-facto либо при-
знает обоих субъектов виновными, 
назначая одинаковое наказание, либо 
оправдывает их.
Субъективная сторона ненад-
лежащего исполнения медицинским 
или фармацевтическим работником 
своих профессиональных обязан-
ностей выражается, по нашему мне-
нию, в неосторожности, а именно в 
преступной самоуверенности или 
преступной небрежности.
Отдельно следует заметить, что в 
ч. 2 в. 140 УК Украины законодатель 
закрепил такой квалифицированный 
признак состава преступления, как 
совершение аналогичного деяния, 
если оно повлекло тяжелые послед-
ствия несовершеннолетнему. При 
этом несовершеннолетним в Украине 
считается лицо, которое не достигло 
18-летнего возраста. В практике в 
абсолютном большинстве это случаи 
относительно младенцев, где деяния 
были совершены акушерами-гинеко-
логами во время родов либо неонато-
логами в перинатальный период.
Относительно наказания, то со-
гласно ч. 1 ст. 140 УК Украины лицо 
будет нести наказание в виде: 1) ли-
шения права занимать определенные 
должности или заниматься опреде-
ленной деятельностью на срок от 
2 до 5 лет, или 2) исправительных 
работ на срок от 6 месяцев до 2 лет, 
или 3) ограничения свободы на срок 
от 1 до 2 лет, или 4) лишение свобо-
ды от 1 до 2 лет. Соответственно же 
к ч. 2 ст. 140 УК Украины, то это: или 
1) ограничение свободы на срок от 
1 до 5 лет, или 2) лишение свободы 
на срок от 1 до 3 лет, с 3) лишением 
права занимать определенные долж-
ности или заниматься определенной 
деятельностью на срок от 1 до 3 лет.
Таким образом, если в ч. 1 пред-
усмотрены исключительно основные 
виды наказаний, то в ч. 2 к любому 
из двух альтернативных основных 
наказаний должно быть обязатель-
но добавлено еще и такое допол-
нительное наказание, как лишение 
права занимать определенные долж-
ности или заниматься определенной 
деятельностью. Однако de-facto, 
учитывая положение ч. 2 ст. 55 УК 
Украины, суд за преступление, пред-
усмотренное ч. 1, и за преступле-
ние, предусмотренное ч. 2 ст. 140 
УК Украины, будет добавлять к 
основному наказанию и лишение 
права занимать определенные долж-
ности или заниматься определенной 
деятельностью (а именно врачебной, 
медицинской или фармацевтической 
деятельностью). Следует заметить 
при этом, что, как свидетельству-
ют материалы судебной практики, 
невзирая на типичное следствие в 
виде смерти, чаще всего к виновно-
му лицу применяется освобождение 
от отбывания наказания с испыта-
нием (ст. 75 УК Украины – 30% от 
проанализированных приговоров), 
освобождение на основании закона 
об амнистии (ст. 86 УК Украины – 
20%), освобождение от наказания и 
его отбывания в связи с истечени-
ем сроков давности (ч. 5 ст. 74 УК 
Украины – 20%) или освобождение 
от уголовной ответственности (ст. 46 
УК Украины – 5%). Если же судом и 
назначается реальное наказание, то 
в абсолютном большинстве случаев 
это такие виды наказаний, которые 
не связаны с фактическим лишени-
ем свободы. То есть можно отметить 
несовершенство и несогласован-
ность тех наказаний, которые «пред-
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ложены» законодателем в ст. 140 УК 
Украины к применению с реальной 
судебной практикой в данной катего-
рии дел.
Выводы. Как итог, следует отме-
тить, что современная система здра-
воохранения должна гарантировать 
доступность медицинских услуг, ха-
рактеризоваться высоким качеством 
и безопасностью медицинской помо-
щи, а также ответственностью, тех, 
кто ее предоставляет. Евроинтегра-
ционное направление развития Укра-
ины на современном этапе требует 
внедрения европейских стандартов 
и ценностей во всех сферах жизне-
деятельности. Поскольку жизнь че-
ловека, его здоровье и долголетие, 
качественное медицинское обслу-
живание является ценностями евро-
пейского сообщества, то Украине как 
можно быстрее необходимо внедрять 
соответствующие стандарты в отече-
ственную систему здравоохранения 
и удалить те недостатки, которые 
нивелируют правовую защиту жизни 
и здоровья каждого человека, осо-
бенно в медицинской сфере.
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